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1. 序論 
レビー小体型認知症 (dementia with Lewy bodies: DLB) はアルツハイマー病 (Alzheimer’s 
disease: AD) に次いで頻度の高い変性性認知症疾患である. 近年, AD の前駆状態としての軽
度認知障害 (mild cognitive impairment: MCI) における神経心理・脳画像学的特徴が明らかと
なり, AD の早期診断と早期介入の重要性が高まっている. 一方で, DLB の早期診断に関する
臨床知見は乏しく, これは DLB の初発症状を定義することが困難であることによっている. 
その理由として, DLB は記憶以外に注意や視覚認知の障害が認知機能障害の初発症状となる
場合があること, 認知機能障害が動揺性を呈すること, 認知機能障害に先行して多彩な精
神・神経症状を呈すること, などが挙げられる. よって, DLBの早期診断を行うためにはMCI
の段階から丁寧に臨床症状の有無を確認し, 詳細な神経心理検査と脳画像検査を組み合わせ
ることで多面的に評価をしていく必要がある. 同じ変性性認知症であっても, AD と DLB で
は経過や予後が異なるため, MCIの時点からどのようなタイプの認知症に移行するかを予測
することは臨床的にきわめて重要である. 特に, DLB を MCI 時点で多面的に評価した報告
は少なく, 本研究の意義は大きい. 
MCI は, 記憶障害の有無とその他の認知機能 (言語, 遂行機能, 視空間認知など) 障害の
有無によって 4 つのサブタイプに分類される. まず, 記憶障害の有無によって健忘型 MCI 
(aMCI) と非健忘型 MCI (naMCI) に大別し, さらに単一領域あるいは複数領域の障害かによ
って single domain と multiple domain に分けるものである (Petersen and Morris, 2005)  (図 1).  
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図 1. MCI のサブタイプ診断のためのフローチャート  
(Petersen and Morris, 2005 より改変引用) 
MCI: 軽度認知障害 
amnestic / non-amestic: 健忘型/非健忘型, single / multiple domain: 単一/複数領域 
 
一般的に, もの忘れ外来や認知症専門外来では, 質問式の簡易スクリーニング検査として
改訂長谷川式認知症スケール (HDS-R) や Mini-Mental State Examination (MMSE) などが実
施されているが, MCI では年齢相応の得点を示すことも多い. よって, 早期診断においては
難易度の高い神経心理検査であるウェクスラー記憶検査改訂版・成人機能検査第三版 
(WMS-R・WAIS-III) などを実施することが望ましい. 観察式による認知機能障害を評価する
尺度としては, Functional Assessment Staging Tool (FAST) や Clinical Dementia Rating (CDR) が
頻用されている. 認知症の臨床症状については, 中核となる記憶障害以外にも種々の精神症
状や行動障害がみられ , これらは周辺症状  (behavioral and psychological symptoms of 
dementia: BPSD) として知られている . BPSD を評価する尺度しては Neuropsychiatric 
Inventory (NPI) が代表的であり, 特に幻覚・妄想・抑うつ・アパシー (NPI-4) は重点項目で
ある. さらに, DLB では幻視・パーキンソニズム・レム睡眠行動障害の有無が診断において
 4 
重要な臨床症状となる (McKeith et al., 2005). 
 一方, 脳の萎縮や血管障害の有無を評価するためには, CT や MRI などの脳形態画像検査
を実施することが一般的である. しかし, 早期診断においては, 脳の形態変化に加えて機能
変化を早期から捉えることが重要であり, SPECT や FDG-PET などの脳機能画像検査を同時
期に実施することが診断に有用である. 特に, ブドウ糖代謝はシナプスで活発であり, シナ
プス機能を鋭敏に反映することから, FDG-PETは世界中で認知症の早期診断や鑑別診断に広
く用いられてきた.  
本研究ではMCI長期追跡例を対象にADないしDLBに移行しやすいMCIの特徴について, 
臨床症状に加えて神経心理検査・脳画像検査を用いて多面的に検討した. 
 
2. 対象と方法 
2006 年から 2012 年までの間に順天堂東京江東高齢者医療センターPET-CT 認知症研究セ
ンターのメモリークリニックを受診した 223 名のうち, MCI (FAST 3 以下, CDR 0.5 以下, 
MMSE 24点以上) であった 93名を対象とした. 除外基準として初診時年齢が 60歳未満の症
例, 観察期間が1年未満の症例, 脳血管性変化が高度な症例 (the Fazekas scale 2以上) は対象
外としている. 認知機能障害以外の臨床症状については, NPI-4 に加えてパーキンソニズム
と probable RBD の有無について評価した. すべての対象について, 初診後 1 ヶ月以内に詳細
な神経心理検査 (WMS-R, WAIS-III) および脳画像検査 (MRI, 18F-FDG-PET) を施行し, 平
均 44.9±19.3 ヶ月の追跡調査を行った. 
対象を神経心理検査の結果からMCIの 4つのサブタイプに分類し, また 18F-FDG PET画像
検査の結果からAD type PET, DLB type PET, unknown type PETの3群に分類し, 各々の群の特
徴について検討した. さらに, 長期追跡後に probable AD に移行した AD, probable DLB に移
行した DLB, その他の認知症への移行, 移行しなかった non-converter について, MCI 時点で
の神経心理検査および 18F-FDG PET 画像検査により分類した各群との対応を検討した. 
 
3. 結果 
長期追跡後の臨床診断では, ADは 21名 (22.6%), DLBは 12名 (12.9%), その他の認知症は
2名 (2.2%), non-converterは58名 (62.3%) であった. MCI時点での臨床症状については, DLB
がAD よりも probable RBDの有症率が有意に高かった. ADへ移行した MCIの特徴としては, 
aMCI single domain および AD type PET と分類したものが最も多く, DLB へ移行した MCI の
特徴としては, aMCI multiple domain および DLB type PET と分類したものが最も多かった. 
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しかし, AD type PET で DLB に移行した症例, DLB type PET で AD に移行した症例も少数な
がら認められた (表 1).  
 
表 1. 臨床診断分類と神経心理検査および 18F-FDG-PET 画像検査による分類の関係 
グループ AD 
(N=21) 
DLB 
(N=12) 
Other dementia 
(N=2) 
NC 
(N=58) 
神経心理学的所見(初診時) 
aMCI single domain  14(66.7%) 4(33.3%) 0 32(55.2%) 
aMCI multiple domain  6(28.5%) 8(66.7%)＊,＊＊ 2(100%) 20(34.4%) 
naMCI single domain  0 0 0 3(5.2%) 
naMCI multiple domain  1(4.8%) 0 0 3(5.2%) 
18F-FDG PET 画像所見(初診時) 
AD-type PET 10(47.6%)＊ 3(25.0%) 1(50.0%) 9(15.5%) 
DLB-type PET 5(23.8%) 6(50.0%) 1(50.0%) 25(43.1%) 
Unknown-type PET 6(28.6%) 3(25.0%) 0 24(41.4%) 
AD: アルツハイマー病, DLB: レビー小体型認知症, Other dementia: その他の認知症, 
NC: (認知症)非移行, MCI: 軽度認知障害, a/na-MCI-single/multiple domain: 健忘型/非健忘型
-MCI-単一/複数領域, Unknown; 不明 ＊NC 群に比較して統計学的に有意差のあるもの
(p<0.05),＊＊AD 群に比較して統計学的に有意差のあるもの (p<0.05) 
 
4. 考察 
MCI 時点での特徴的な臨床症状の有無に加えて, 詳細な神経心理検査所見や 18F-FDG-PET
画像所見を組み合わせて用いることで, どのような MCI がどのようなタイプの認知症に移
行するかの予測感度が飛躍的に高まることが示された. 
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